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Introdução: Hérnias diafragmáticas, também conhecidas como hérnias pleuroperitoneais, ocorrem 
quando a continuidade do diafragma é interrompida, de maneira que os órgãos abdominais 
consigam migrar para o interior da cavidade torácica. A hérnia diafragmática é relativamente 
incomum no cavalo e está associado a um mau prognóstico. A Hérnia diafragmática traumática 
pode ser uma patologia incomum para a equinocultura, já que o seu diagnóstico e difícil devido os 
seus sinais estão associados ao desconforto abdominal e o animal geralmente vem a óbito 
rapidamente. Diante disso e de grande importância conhecer melhor sobre as condições clínicas, 
diagnóstico e, com isso, compreender os fatores que possam desencadear riscos à saúde do animal 
e evitar um pior prognóstico. Objetivos: Relatar um caso de hérnia diafragmática em equino com 
encarceramento e posterior ruptura de colón maior na cavidade torácica, diagnosticado através de 
necropsia e discutir os dados do relato de caso à luz da literatura. Material e métodos: Estudo 
descritivo, sob a forma de relato de caso. Foi relatado um caso de hérnia diafragmática em equino 
com encarceramento e posterior ruptura de colón maior na cavidade torácica, diagnosticado através 
de necropsia. Considerações: Um garanhão, de 7 anos de idade, foi atendido no município de 
Tapira-MG pelo médico veterinário com sinais de desconforto abdominal agudo. Ao exame físico foi 
observado taquicardia, taquipneia, hiperidrose, mucosas congestas com halo cianótico, TPC 
elevado, síndrome febril e mimetização intermitente de abdome agudo. Os exames complementares 
realizados incluíram Hemograma e Bioquímica sérica. A avaliação laboratorial revelou leucopenia, 
hemoconcentração, hiperfibrinogenemia e azotemia. Após a tentativa de tratamento durante a 
madrugada o animal evoluiu a óbito, e foi encaminhado para necropsia. No exame necroscópico 
observou-se mucosas cianóticas, laringe avermelhada, focos de pneumonia na fase de hepatização 
vermelha, presença de líquido espumoso nos brônquios e de líquido avermelhado no saco do 
pericárdio. No ventrículo esquerdo presença de coágulos cruórico, e de hemorragia do tipo 
petéquias no epicárdio. Na cavidade abdominal e torácica havia presença de conteúdo intestinal, 
presença de solução de continuidade do músculo diafragma em sua porção ventral, 
aproximadamente 15 cm de diâmetro, e da parede do cólon ventral esquerdo, aproximadamente 6 
cm de diâmetro. Colón maior, intestino delgado e ceco intensamente avermelhado e friável. 
Portanto, conclui-se que as hérnias diafragmáticas podem ser a causa de afecções respiratórias e 
abdominais não responsivas a tratamentos, por isso, mesmo sem o histórico de trauma, deve-se 
considerá-la como diagnóstico diferencial diante de situações como estas. 
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